








The 4th Annual Meeting of the Japanese Breast
 
Cancer Society,Tohoku Division
日 時 :平成 19 年 3月 3日（土）
会 場 :仙台国際センター























































































































































































使用機種はPhillips社製 Intera Achieva 1.5T．被検
者は仰臥位とし，手術時に近い体位となるように，軽

















































































































ductal hyperplasia（以下ADH）9 例，良性259 例で
あった．乳癌・ADH症例はカテゴリー3では 39 例
18.6%，カテゴリー4では 31例 34.8%であり，カテゴ






























































































例，IIIA 4例，IIIB 5例，IIIC 2例，IV 3例．原則と
して針生検後，化学療法を施行した．化学療法はCEF
（100 po/30/500，2投 2休）17例，CEF→TXL（week-













































































































残していた（near pCR）．pCRと near pCRの合計は
6例（30.0%）であった．この6例の平均年齢は40.7歳，
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で，N0の 2例の最大腫瘍径はそれぞれ4.5 cmと 3.4
 
cm，N2の 1例の腫瘍径は2.1 cmであった．化学療法






















epirubicin 40 mg/body（day 1& 8）×4はNC，pirar-
ubicin 30 mg/body（day 1& 8）×4は縮小効果53%
であった．Trastuzumab＋weekly Paclitaxelの症例



























































































性は 9 病変（10.1%），9 病変の背景乳腺は高濃度1，不
均一高濃度5，乳腺散在3，脂肪性0，腫瘍径は～10 mm
 






































































































































































































た．術前診断 右 :浸潤性乳管癌T1N0，左 :Paget
病＋石灰化病変．右に対しBp＋SLNB，左に対し
Paget病変とともに石灰化病変を含むようにBq＋
SLNBを行った．組織 右 :Invasive ductal car-
cinoma（scirrhous); f,ly1,v0,ew－,n0（SLN－）
Histological grade 2,ER＋,PgR＋,HER2 0，左 :乳
頭・乳輪部にPaget disease;ER－, PgR－, HER2
 
3＋，石灰化部分にNoninvasive ductal carcinoma,






















に左乳癌で lt.Bp＋Axを受けた．T1N0M0, stage I,











































































【現症】 右前腋窩線上部に1.5 cm×1.5 cmの固く
境界明瞭で可動性のある腫瘤を触知した．両側乳房で
腫瘤を触知せず，外見上乳腺堤上に副乳を認めず．
【検査データ】 CEA 1.5 U/ml CA15 3:14.5 U/ml
 


















































































































郭清を行ったT2 T4d,N1 2, M0の 26名の原発乳癌










































































































































































れらHER2陽性群（N＝8）の 50%OSは 1,429 日，






































【症例】 79 歳女性 【既往歴】 1988年 8月，左乳癌
で定型乳房切除術施行．invasive ductal carcinoma,























































た．18年 5月よりpaclitaxelに替えてTS 1（100 mg/
日）投与を開始した．その結果，18年 8月，11月のCT
では肺転移，癌性リンパ管症の更なる改善が認められ，
胸水も消失した．19 年 1月現在もTS 1を継続中であ
る．














































































































































行（Bq（115,2.5 cm）＋Ax＋Ic;level III）．病理診断 :
Invasive ductal carcinoma;scirrhous, ly（＋),ER
（＋),PgR（＋),HER2（1＋),pN2（6/19),surgical-
margin（－)．術後weekly Paclitaxel 120 mg/body×
12投与，その後左乳房へ50 Gyの接線照射および











































































【症例1】 53歳，女性．臨床経過 :平成 14年 6月右
乳癌（CA,6×5 cm,T3,N0,M0,Stage IIB）にて右
乳房切除（Bt＋Ax＋Ic:Level III）を施行した．組織
は浸潤癌，硬癌で，n（＋),4/16, f, ly（＋), v（－),























た．平成19 年 1月 1日，吐血にて緊急入院し，胃内視

















【症例】 77歳，女性．1998年 6月（69 歳時）左乳癌
で手術（Bq＋Ax）を施行した．?病理>Invasive ductal
 
carcinoma with a predominantry intraductal com-
ponent（papillotubular carcinoma),pT1N0, g, ly0,
v0,margin（－),ER/PgR（＋）であった．術後照射
はせず，MMC 10 mgを 2回，CPA 200 mgを 3回投
与し，フルツロン600 mg（1999 年 6月発疹で中止）と
タモキシフェン20 mgを投与した．2002年 11月，
CEA 10.7 ng/mlにてアリミデックス1 mgの内服に
変更した．この時点ではCTで肺・肝転移を認めず，骨
シンチは異常なかった．以後CEAは 13 ng/ml位で推










に腫瘤を触知した．CEA 18.9 ng/ml, CA15 3 8.1 U/





0（IIc),5×11 mm,m,ly0,v0,pT1N0, 結腸 :Adeno
 
carcinoma（wel), Type 2, 50×75 mm, si, ly2, v2,
pT4N0,aw（－),ow（－),ew（－）．2005年 4月，CEA
 
4.3 ng/ml．2006年 9 月，CTで肺転移は80%縮小し，































































































































ductal carcinoma, solid tubularを確認しFEC100
（epirubicin 100 mg/m?）3週ごと4回，パクリタキセ
ル70 mg/m?weeklyで 12回施行しその後に手術を施
行した．症例2は 39 歳女性，T3,N1,M0,Stage IIIA,
invasive ductal carcinoma,scirrhous，症例 3は 46歳






























































































【対象と方法】 2002年 1月から2006年 12月まで
当院において，超音波にて嚢胞内腫瘍と診断した，7例
を比較検討した．
【結果】 2002年から 2006年 12月まで超音波で嚢
胞内腫瘍と診断され，手術で摘出し，組織学的に確定
診断がついた症例は8例であった．病理検査では，
papillomaが 4例．Ductal adenomaが 1例．Adeno-


















































































































































PST FEC療法施行患者が15名，PST TXT療法 3
名，及びAdjuvant FEC療法 15名で，在院日数は
3.7±0.9（mean±S.D.）日であった．在院期間を評価期
間として生じた有害事象（CTCAE v3.0による評価）
は，全てGrade 2以下で，Grade 2の有害事象は食欲不
振，悪心，嘔吐で各5名（15.2%）に認められた．一方，
薬剤指導に要した時間は平均40分，パンフレットの利
用は視覚的な要素が加わることで，患者の理解度向上
に有効であった．また，有害事象モニタリングシート
の活用は，施行前の投与量チェックから施行中－施行
後の有害事象モニターに至る業務を標準化できた．
【考察】 対象患者における有害事象の重症度が比較的
に低かったこと，スタッフ間で積極的に情報を共有す
ることで円滑なチーム医療を進めることができたこと
などから，ツールを用いた薬剤師の介入が，患者の不
安や苦痛を軽減し安全な薬物療法を支援する上で有用
であることが示唆された．今後は，より質の高い医療
を提供するために，定量的な評価を行うとともに，更
なる役割拡大に向けた専門性の向上が不可欠と考え
る．
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